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1.2.2.19. RMS ISOMETRIA 30 SEGUNDOS NORMALIZADA DIREITA: 

 

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variável RMS isometria de 30 

segundos direita normalizada, que apresentou um valor de p<0,05, o que 

nos mostra uma diferença estatisticamente significativa na interação TEMPO 

X GRUPO, conforme segue na tabela 35 e gráfico 21 abaixo: 

 

Fator gl F Significância 

tempo 1 ,598 ,445 

tempo * Grupo 1 4,781 ,036 

tempo * Sexo 1 1,443 ,238 

tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 ,450 ,507 

Tabela	  35.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  RMS	  isometria	  de	  30	  segundos	  direita	  normalizada	  da	  EMG. 

 

 

	  

Gráfico	  21.	  Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  RMS	  isometria	  de	  30	  segundos	  direita	  normalizada	  intergrupos.	  
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1.2.2.20. RMS ISOMETRIA 30 SEGUNDOS NORMALIZADA 

ESQUERDA: 

 

Foi realizada a análise da variância ANOVA (2x2x2) para a variável 

RMS isometria de 30 segundos esquerda normalizada, que apresentou um 

valor de p<0,05, o que nos mostra uma diferença estatisticamente 

significativa na interação TEMPO X GRUPO, conforme segue na tabela e 

gráfico abaixo: 

Fator Gl F Significância 

tempo 1 ,000 ,990 

tempo * Grupo 1 4,216 ,048 

tempo * Sexo 1 ,184 ,671 

tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 ,563 ,458 

Tabela	  36.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  RMS	  isometria	  de	  30	  segundos	  esquerda	  normalizada	  da	  
EMG.	  

	  

	  

	  

Gráfico	  22.	  Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  RMS	  isometria	  de	  30	  segundos	  esquerda	  normalizada	  
intergrupos.	  
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1.2.2.21. RMS INICIO DA ISOMETRIA DE 30 SEGUNDOS DIREITA: 

 

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variável RMS INÍCIO da 

isometria de 30 segundos direita, que não mostrou significância estatística, 

conforme tabela 37 e gráfico 23. 

 

Fator gl F Significância 

Tempo 1 ,023 ,880 

Tempo * Grupo 1 ,001 ,981 

Tempo * Sexo 1 1,931 ,174 

Tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 ,001 ,979 

Tabela	  37.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  RMS	  Inicio	  Isometria	  de	  30	  segundos	  direita	  da	  EMG.	  

	  

	  

	  

Gráfico	  23.	  Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  RMS	  Inicio	  isometria	  de	  30	  segundos	  direita	  intergrupos. 
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1.2.2.22. RMS INICIO DA ISOMETRIA DE 30 SEGUNDOS ESQUERDA: 

 

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variável RMS INICIO da 

isometria de 30 segundos esquerda que apresentou um valor de p<0,05, o 

que nos mostra uma diferença estatisticamente significativa na interação 

TEMPO X GRUPO, conforme segue na tabela 38 e gráfico 24: 

 

Fator Gl F Significância 

Tempo 1 3,022 ,092 

Tempo * Grupo 1 6,170 ,018 

Tempo * Sexo 1 ,957 ,335 

Tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 2,884 ,099 

Tabela38.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  RMS	  Inicio	  Isometria	  de	  30	  segundos	  esquerda	  da	  EMG. 

 

 

	  

Gráfico	  24.	  Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  RMS	  Inicio	  isometria	  de	  30	  segundos	  esquerda	  intergrupos.	  
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1.2.2.23. RMS INICIO ISOMETRIA 30 SEGUNDOS DIREITA 

NORMALIZADA: 

 

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variável RMS FIM da isometria 

de 30 segundos direita, que não mostrou significância estatística, conforme 

tabela 39 e gráfico 25. 

 

Fator gl F Significância 

Tempo 1 ,023 ,880 

Tempo * Grupo 1 ,001 ,981 

Tempo * Sexo 1 1,931 ,174 

Tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 ,001 ,979 

Tabela	  39.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  normalizada	  RMS	  Inicio	  Isometria	  de	  30	  segundos	  direita	  da	  
EMG.	  

	  

	  

	  

Gráfico	  25.	  Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  Normalizada	  RMS	  Inicio	  isometria	  de	  30	  segundos	  direita	  
intergrupos.	  
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1.2.2.24. RMS INICIO ISOMETRIA 30 SEGUNDOS ESQUERDA 

NORMALIZADA: 

 

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variável RMS FIM da isometria 

de 30 segundos esquerda que apresentou um valor de p<0,05, o que nos 

mostra uma diferença estatisticamente significativa na interação TEMPO X 

GRUPO, conforme segue na tabela 40 e gráfico 26: 

 

Fator gl F Significância 

Tempo 1 3,022 ,092 

Tempo * Grupo 1 6,170 ,018 

Tempo * Sexo 1 ,957 ,335 

Tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 2,884 ,099 

Tabela	  40.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  normalizada	  RMS	  Inicio	  Isometria	  de	  30	  segundos	  esquerda	  
da	  EMG.	  

	  

	  

Gráfico	  26.	  Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  Normalizada	  RMS	  Inicio	  isometria	  de	  30	  segundos	  esquerda	  
intergrupos.	  
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1.2.2.25. RMS FIM DA ISOMETRIA DE 30 SEGUNDOS DIREITA: 

 

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variável RMS FIM da isometria 

de 30 segundos direita, que não mostrou significância estatística, conforme 

tabela 41 e gráfico 27. 

 

Fator gl F Significância 

Tempo 1 2,412 ,130 

Tempo * Grupo 1 1,101 ,302 

Tempo * Sexo 1 1,795 ,190 

Tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 ,051 ,824 

Tabela41.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  RMS	  Fim	  Isometria	  de	  30	  segundos	  esquerda	  da	  EMG.	  

	  

	  

Gráfico	  27.	  Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  RMS	  Fim	  isometria	  de	  30	  segundos	  direita	  intergrupos. 
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1.2.2.26. RMS FIM DA ISOMETRIA DE 30 SEGUNDOS ESQUERDA: 

 

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variável RMS FIM da isometria 

de 30 segundos esquerda que apresentou um valor de p<0,05, o que nos 

mostra uma diferença estatisticamente significativa na interação TEMPO X 

GRUPO, conforme segue na tabela 42 e gráfico 28: 

 

Fator gl F Significância 

Tempo 1 ,060 ,808 

Tempo * Grupo 1 11,795 ,002 

Tempo * Sexo 1 ,039 ,844 

Tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 ,979 ,330 

Tabela42.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  RMS	  Fim	  Isometria	  de	  30	  segundos	  esquerda	  da	  EMG.	  

	  

	  

	  

Gráfico	  28.	  Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  RMS	  Fim	  isometria	  de	  30	  segundos	  esquerda	  intergrupos. 
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1.2.2.27. RMS FIM DA ISOMETRIA DE 30 SEGUNDOS DIREITA 

NORMALIZADA: 

 

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variável normalizada RMS FIM 

da isometria de 30 segundos direita que apresentou um valor de p<0,05, o 

que nos mostra uma diferença estatisticamente significativa na interação 

TEMPO X GRUPO, conforme segue na tabela 43 e gráfico 29: 

Fator gl F Significância 

Tempo 1 ,598 ,445 

Tempo * Grupo 1 4,781 ,036 

Tempo * Sexo 1 1,443 ,238 

Tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 ,450 ,507 

Tabela43.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  normalizada	  RMS	  Fim	  Isometria	  de	  30	  segundos	  direita	  da	  
EMG.	  

	  

	  

	  

Gráfico	  29.	  Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  Normalizada	  RMS	  Fim	  isometria	  de	  30	  segundos	  direita	  
intergrupos.	  
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1.2.2.28. RMS FIM DA ISOMETRIA DE 30 SEGUNDOS ESQUERDA 

NORMALIZADA: 

 

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variável normalizada RMS FIM 

da isometria de 30 segundos esquerda que apresentou um valor de p<0,05, 

o que nos mostra uma diferença estatisticamente significativa na interação 

TEMPO X GRUPO, conforme segue na tabela 44 e gráfico 30: 

 

Fator gl F Significância 

Tempo 1 ,000 ,990 

Tempo * Grupo 1 4,216 ,048 

Tempo * Sexo 1 ,184 ,671 

Tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 ,563 ,458 

Tabela44.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  normalizada	  RMS	  Fim	  Isometria	  de	  30	  segundos	  esquerda	  da	  
EMG.	  

	  

	  

Gráfico	  30.	  Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  Normalizada	  RMS	  Fim	  isometria	  de	  30	  segundos	  esquerda	  
intergrupos.	  
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1.2.2.29. FREQUÊNCIA MEDIANA INICIO DA ISOMETRIA DE 30 

SEGUNDOS DIREITA: 

 

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variável Frequência Mediana 

Início da isometria de 30 segundos direita, que apresentou uma tendência à 

significação, apesar de não ser um dado considerado estatisticamente 

significativo, conforme tabela 45 e gráfico 31 abaixo: 

 

Fator gl F Significância 

Tempo 1 3,603 ,067 

Tempo * Grupo 1 ,010 ,920 

Tempo * Sexo 1 ,278 ,602 

Tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 3,097 ,088 

Tabela45.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  FM	  Inicio	  Isometria	  de	  30	  segundos	  direita	  da	  EMG.	  

	  

	  

	  

Gráfico	  31.	  Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  FM	  Inicio	  isometria	  de	  30	  segundos	  direita	  intergrupos.	  
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1.2.2.30. FREQUÊNCIA MEDIANA INICIO DA ISOMETRIA DE 30 

SEGUNDOS ESQUERDO: 

 

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variável Frequência Mediana 

Início da isometria de 30 segundos esquerda que apresentou um valor de 

p<0,05, o que nos mostra uma diferença estatisticamente significativa no 

fator principal tempo, conforme segue na tabela 46 e gráfico 32, o que 

significa que os sujeitos de ambos os grupos sofreram uma mudança 

independentemente do grupo ao estavam incluídos os voluntários. 

Fator gl F Significância 

Tempo 1 4,441 ,043 

Tempo * Grupo 1 ,474 ,496 

Tempo * Sexo 1 ,541 ,467 

Tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 ,093 ,763 

Tabela46.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  FM	  Inicio	  Isometria	  de	  30	  segundos	  esquerda	  da	  EMG.	  

	  

	  

Gráfico	  32.	  Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  FM	  Inicio	  isometria	  de	  30	  segundos	  esquerda	  intergrupos.	  
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1.2.2.31. FREQUÊNCIA MEDIANA FIM DA ISOMETRIA DE 30 

SEGUNDOS DIREITA: 

 

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variável Frequência Mediana 

Fim da isometria de 30 segundos direita, que não mostrou significância 

estatística, conforme tabela 47 e gráfico 33. 

 

Fator gl F Significância 

Tempo 1 ,282 ,599 

Tempo * Grupo 1 ,107 ,745 

Tempo * Sexo 1 ,418 ,523 

Tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 ,098 ,756 

Tabela	  47.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  FM	  Fim	  Isometria	  de	  30	  segundos	  direita	  da	  EMG.	  

	  

	  

	  

Gráfico	  33.	  Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  FM	  Fim	  isometria	  de	  30	  segundos	  direita	  intergrupos.	  
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1.2.2.32. FREQUÊNCIA MEDIANA FIM DA ISOMETRIA DE 30 

SEGUNDOS ESQUERDA: 

 

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variável Frequência Mediana 

Fim da isometria de 30 segundos esquerda, que não mostrou significância 

estatística, conforme tabela 48 e gráfico 34 abaixo: 

 

Fator gl F Significância 

Tempo 1 2,526 ,122 

Tempo * Grupo 1 ,029 ,867 

Tempo * Sexo 1 ,822 ,371 

Tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 ,063 ,804 

Tabela48.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  FM	  Fim	  Isometria	  de	  30	  segundos	  esquerda	  da	  EMG.	  

	  

	  

	  

Gráfico	  34.	  Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  FM	  Fim	  isometria	  de	  30	  segundos	  esquerda	  intergrupos.	  
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1.2.3. EFEITOS DA INTERVENÇÃO NOS RESULTADOS DA 

ALGOMETRIA 

 

 

1.2.3.1. ALGOMETRIA DO TRAPÉZIO SUPERIOR DIREITO: 

 

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variável Algometria do trapézio 

superior direito, que apresentou um valor de p<0,05, o que nos mostra uma 

diferença estatisticamente significativa no fator principal tempo, conforme 

segue na tabela 49 e gráfico 35 abaixo, o que significa que os sujeitos de 

ambos os grupos sofreram uma mudança independentemente do grupo ao 

estavam incluídos os voluntários. 

 

Fator gl F Significância 

Tempo 1 5,525 ,025 

Tempo * Grupo 1 ,071 ,792 

Tempo * Sexo 1 ,007 ,933 

Tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 4,081 ,052 

Tabela	  49.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  Algometria	  Trapézio	  Superior	  Direito.	  
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Gráfico	  35.	  Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  Algoemtria	  do	  Trapézio	  Superior	  Direito	  intergrupos.	  

	  

	  

	  

1.2.3.2. ALGOMETRIA DO TRAPÉZIO SUPERIOR ESQUERDO: 

 

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variável Algometria do trapézio 

superior esquerdo, que apresentou um valor de p<0,05, o que nos mostra 

uma diferença estatisticamente significativa no fator principal tempo, 

conforme segue na tabela 50 e gráfico 36 abaixo, o que significa que os 

sujeitos de ambos os grupos sofreram uma mudança independentemente do 

grupo ao estavam incluídos os voluntários. 
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Fator gl F Significância 

Tempo 1 4,349 ,045 

Tempo * Grupo 1 1,171 ,287 

Tempo * Sexo 1 ,556 ,461 

Tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 ,058 ,812 

Tabela50.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  Algometria	  Trapézio	  Superior	  Esquerdo.	  

	  

	  

	  

Gráfico	  36.	  Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  Algometria	  do	  Trapézio	  Superior	  Esquerdo	  intergrupos.	  

	  

	  

	  

1.2.3.3. ALGOMETRIA DO DELTOIDE DIREITO: 

 

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variável Algometria Deltoide 

Direito, que mostrou uma tendência à significância na interação TEMPO X 

GRUPO, apesar dos dados não serem considerados estatisticamente 

significativos, conforme tabela 51 e gráfico 37. 
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Fator gl F Significância 

Tempo 1 ,154 ,697 

Tempo * Grupo 1 3,424 ,073 

Tempo * Sexo 1 ,043 ,837 

Tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 1,137 ,294 

Tabela51.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  Algometria	  Deltoide	  Direito.	  

	  

	  

	  

Gráfico	  37.Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  Algometria	  Deltoide	  Direito	  intergrupos.	  

	  

	  

	  

1.2.3.4. ALGOMETRIA DO DELTOIDE ESQUERDO: 

 

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variável Algometria do deltóide 

esquerdo que apresentou um valor de p<0,05, o que nos mostra uma 
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diferença estatisticamente significativa na interação TEMPO X GRUPO, 

conforme segue na tabela 52 e gráfico 38 abaixo: 

 

Fator gl F Significância 

Tempo 1 ,000 ,984 

Tempo * Grupo 1 5,400 ,026 

Tempo * Sexo 1 ,157 ,694 

Tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 3,105 ,087 

Tabela52.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  Algometria	  Deltoide	  Esquerdo.	  

	  

	  

	  

Gráfico	  38.	  Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  Algometria	  do	  Deltoide	  Esquerdo	  intergrupos.	  
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1.2.3.5. ALGOMETRIA DO PROCESSO ESPINHOSO DE C5: 

 

Foi realizada a ANOVA (2x2x2) para a variável Algometria do 

processo espinhoso C5 que apresentou um valor de p<0,05, o que nos 

mostra uma diferença estatisticamente significativa na interação TEMPO X 

GRUPO, conforme segue na tabela 53 e gráfico 39. 

 

Fator gl F Significância 

Tempo 1 ,224 ,639 

Tempo * Grupo 1 5,404 ,026 

Tempo * Sexo 1 ,090 ,766 

Tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 ,136 ,715 

Tabela53.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  Algometria	  Processo	  Espinhoso	  de	  C5.	  

	  

	  

Gráfico	  39.	  Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  Algometria	  do	  Processo	  Espinhoso	  de	  C5	  intergrupos. 
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1.2.3.6. ALGOMETRIA DO TIBIAL ANTERIOR DIREITO: 

 

Foi realizada a análise da variância ANOVA (2x2x2) para a variável 

Algometria do Tibial Anterior Direito, que não mostrou significância 

estatística, conforme tabela e gráfico abaixo. 

 

Fator gl F Significância 

Tempo 1 ,517 ,477 

Tempo * Grupo 1 ,000 ,983 

Tempo * Sexo 1 ,013 ,909 

Tempo * Grupo  *  
Sexo 

1 ,065 ,800 

Tabela54.	  Prova	  de	  efeito	  intragrupo	  da	  variável	  Algometria	  Tibial	  Anterior	  Direito.	  

	  

	  

	  

Gráfico	  40.	  Gráfico	  comparativo	  da	  variável	  Algometria	  do	  Tibial	  Anterior	  Direito	  intergrupos. 
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Nesse capítulo discutiremos os resultados da manipulação cervical na 

atividade elétrica do músculo deltóide médio bilateral, e na redução dos LDP 

musculares e do perióstio de C5 dos indivíduos que participaram do estudo. 

 

Iniciaremos com a apresentação dos dados obtidos através desse 

estudo, (dados descritivos e comparativos) para posteriormente, comparar e 

discutir com outras bibliografias e com os resultados obtidos em estudos 

prévios. 

 

 

5.1. CARACTERÍSTICAS INICIAIS DA AMOSTRA: 

 

Em relação aos dados descritivos, podemos dizer que: 

 

O estudo foi composto por 37 indivíduos que apresentavam Dor 

Mecânica Cervical, onde segundo a classificação apresentada por Vernon 

(80), 9 indivíduos apresentam dor mínima (0-4 pontos), 25 dor de 

intensidade média (5-14 pontos) e 3 apresentavam dor severa (15-24 

pontos). Apresentando assim média de 7,89 (±4,38), o que nos permite 

afirmar que essa população apresentava um índice de DMC de intensidade 

média. 
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Em relação à idade da amostra global, os indivíduos participantes dos 

dois grupos estão compreendidos entre 18 e 45 anos, encontrando-se uma 

média de 29,89 anos (±6,34), uma população formada por adultos jovens. 

 

Na análise dos dados demográficos coletados no estudo, 

encontramos 21 mulheres e 16 homens, apresentando uma média de 56,8% 

de mulheres e 43,2% de homens. Essa relação se manteve com pequena 

alteração nos dois grupos, que apresentaram 55% de mulheres e 45% de 

homens no grupo intervenção e, no grupo controle, 58% de mulheres e 41% 

de homens. Em relação à dominância, tivemos nessa amostra um claro 

desequilíbrio, sendo que 32 eram destros enquanto 5 eram canhotos. 

 

Pelos dados descritivos apresentados na tabela 5, não houve 

diferença significativa entre os grupos (controle e intervenção), concluindo 

assim que ambos os grupos eram homogêneos em relação às 

características antropométricas pré-intervenção. Sendo assim, esses dados 

aumentam a fortaleza da pesquisa, visto que diferenças significativas pré-

intervenção poderiam comprometer os resultados após a intervenção. 

 

5.2. COMENTÁRIOS DOS DADOS OBTIDOS: 

 

Neste estudo não foi observada mudanças no resultado, relacionadas 

ao sexo das pessoas envolvidas na pesquisa independentemente da 
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variável analizada, o que nos mostra uma hipótese secundária positiva, 

podendo afirmar que não existe dependência do fator sexo no 

comportamento dos dados obtidos.  

 

As variáveis eletromiográficas não apresentaram um comportamento 

homogêneo, o que dificultou a interpretação dos dados obtidos e a 

caracterização dos possíveis efeitos da manipulação. O grau da resposta a 

outra hipótese secundária deve ser considerado com precauções. Como 

poderemos comprovar em seguida, umas das possíveis interpretações 

nasce do tipo de contração, o que modificaria o comportamento da EMG. 

 

Em relação à hipótese primária, obtivemos uma resposta positiva em 

alguns casos, pois encontramos uma diminuição da atividade EMG dos 

músculos deltóides médios após a manipulação, porém esses dados foram 

estatisticamente significativos apenas nas contrações isométricas de 30 

segundos.  

 

Na atividade eletromiográfica em repouso, não encontramos 

mudanças estatisticamente significativas. Sendo assim, temos uma hipótese 

nula para essas variáveis, concluindo que não há alteração significativa da 

atividade elétrica muscular do deltóide em repouso, após a manipulação de 

C5 neste presente estudo. 
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Para que pudéssemos avaliar os dados EMG coletados nessa 

pesquisa com maior clareza, identificamos as variáveis mais importantes na 

mensuração das contrações musculares. Daremos uma maior importância a 

especificidade dos resultados seguindo essas relações. No caso das 

contrações isotônicas, consideraremos com maior relevância as variáveis 

Envoltório Linear. Para as contrações isométricas e para o repouso, 

daremos mais ênfase ao RMS e, nas contrações isométricas para avaliar a 

fadiga muscular, utilizaremos as variáveis Frequência Mediana (FM).  

 

A seguir descreveremos o significado de cada variável e as relações 

com os resultados obtidos neste presente estudo. 

 

O Envoltório Linear foi utilizado nesta pesquisa para melhor avaliar a 

atividade elétrica na contração isotônica. Ele é recomendado para 

representar a amplitude eletromiográfica nas contrações dinâmicas. Esse 

processamento permite observar da melhor forma o padrão de ativação 

muscular nas contrações isotônicas (90, 93). Sendo assim, observando os 

resultados apresentados por este estudo, devido a não homogeneidade dos 

dados eletromiográficos, não obtivemos alterações estatisticamente 

significativas como descreveremos a seguir. 

 

As variáveis Envoltório Isotonia direita e esquerda apresentaram uma 

diminuição da atividade eletromiográfica, porém essas alterações não foram 



Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulação de C5 (técnica 
de Ashmore) em indivíduos com Dor Mecânica Cervical. 

163	  
VIVIANE MADURO DE CAMARGO 
TESE PARA OBTENÇÃO DO DIPLOMA EM OSTEOPATIA. MARÇO 2011.	  

suficientes para apresentar resultados estatisticamente significativos. Isto 

nos mostra que, apesar de ter ocorrido uma diminuição da atividade EMG, 

não podemos afirmar que a manipulação teve algum efeito nesse resultado.  

 

A freqüência mediana (FM) é a variável que melhor representa as 

alterações de freqüência do sinal eletromiográfico (94). Ela representa o 

valor, em Hertz (Hz), que divide o espectro do sinal em duas partes 

contendo a mesma potência (95). Foi utilizada neste presente estudo para 

avaliar com maior clareza os efeitos da manipulação na fadiga muscular por 

ser a variável mais utilizada para este tipo avaliação. 

 

Em nosso trabalho obtivemos como resposta a essa contração 

isométrica os seguintes resultados a seguir. 

 

As variáveis FM Inicio Isometria 30 segundos direita, FM Fim 

Isometria 30 segundos direita e FM Fim Isometria 30 segundos esquerda, 

não apresentaram alterações estatisticamente significantes. Já as variáveis 

FM Inicio Isometria 30 segundos esquerda, FM Isometria 5 segundos direita 

e esquerda, apresentaram um resultado estatisticamente significativo, porém 

como houve alteração nos sujeitos em ambos os grupos, a intervenção não 

apresentou um efeito importante. 
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Neste trabalho, o objetivo de avaliar a FM foi buscar entender se 

havia uma influência importante da manipulação de C5 na fadiga muscular 

do músculo deltóide, porém como podemos observar nos resultados 

apresentados acima em relação à essas variáveis, não obtivemos nenhum 

dado significativo. Sendo assim, podemos dizer que, provavelmente devido 

ao comportamento não homogêneo das variáveis EMG, não encontramos 

dados estatisticamente significativos em relação à fadiga muscular neste 

estudo, potanto os resultados não são conclusivos. 

 

O RMS é recomendado para representar a amplitude eletromiográfica 

de contrações não-dinâmicas, como as isométricas (90). Esta variável 

mensura a quantidade de recrutamento de fibras musculares durante a 

contração muscular. A seguir descreveremos os resultados obtidos nesta 

variável nas diversas contrações avaliadas neste estudo. 

 

Para as contrações isotônicas, encontramos uma diminuição da 

atividade elétrica muscular do deltóide médio direito nas variáveis RMS 

isotonia direita e RMS isotonia direita normalizada, porém, essas diferenças 

foram estatisticamente significativas na amostra total, controle e intervenção, 

o que nos leva a concluir que somente o fator tempo ou a avaliação da 

artéria vertebral influenciou nesse resultado e não a intervenção. Nas 

variáveis RMS isotonia esquerda e RMS isotonia normalizada esquerda, 
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também houve diminuição da atividade eletromiográfica, porém essas 

alterações não são estatisticamente significativas. 

 

A atividade eletromiográfica apresentou uma diminuição nas 

seguintes variáveis: 

 

- RMS Isometria 5 segundos direita,  

 

- RMS Isometria 5 segundos direita normalizada,  

 

 As mudanças observadas nestas variáveis foram estatisticamente 

significativas, porém essas alterações ocorreram no fator principal tempo, o 

que nos faz concluir que a intervenção não teve não foi um diferencial 

nesses resultados, pois a mudança ocorreu nos dois grupos, intervenção e 

controle. Já nas variáveis RMS Isometria 5 segundos esquerda e RMS 

Isometria 5 segundos esquerda normalizada, não foi constatada nenhuma 

alteração significativa. 

 

Nas variáveis RMS Inicio Isometria 30 segundos direita, RMS Inicio 

Isometria 30 segundos direita normalizada, RMS Fim Isometria 30 segundos 

direita, não foram encontradas alterações significativas.  
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Obtivemos resultados positivos com relação a atividade EMG nas 

seguintes variáveis: 

 

- RMS Isometria 30 segundos direita, 

 

- RMS Isometria 30 segundos esquerda, 

 

- RMS Isometria 30 segundos direita normalizada,  

 

- RMS Isometria 30 segundos esquerda normalizada,  

 

- RMS Inicio Isometria 30 segundos esquerda,  

 

- RMS Inicio Isometria 30 segundos esquerda normalizada,  

 

- RMS Fim Isometria 30 segundos esquerda,  

 

- RMS Fim Isometria 30 segundos direita normalizada, 
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- RMS Fim Isometria 30 segundos esquerda normalizada. 

 

Essas variáveis apresentaram uma diminuição estatisticamente 

significativa da atividade EMG após a manipulação vertebral, o que nos leva 

a acreditar que a técnica teve uma importante influência nesses resultados.   

 

Para avaliar os efeitos da manipulação na dor, utilizamos o Algômetro 

de Pressão para avaliar o Limiar de Dor à Pressão (LDP). Os dados obtidos 

em relação à algometria nos trazem uma hipótese positiva, pois 

encontramos um aumento do LDP no músculo deltóide médio bilateral e no 

processo espinhoso da vértebra C5, mas também nos trazem uma hipótese 

nula para os músculos trapézios superiores. A seguir, discutiremos com mais 

detalhes os resultados encontrados. 

 

 Na algometria do Trapézio superior direito e esquerdo obtivemos um 

aumento do LDP, porém em ambos os grupos (controle e intervenção), o 

que nos impede de afirmar que a manipulação teve alguma influência sobre 

o resultado obtido. 

 



Efeitos imediatos na atividade muscular e no Limiar de Dor da técnica de manipulação de C5 (técnica 
de Ashmore) em indivíduos com Dor Mecânica Cervical. 

168	  
VIVIANE MADURO DE CAMARGO 
TESE PARA OBTENÇÃO DO DIPLOMA EM OSTEOPATIA. MARÇO 2011.	  

Levando em consideração esses dados descritos acima, podemos ter 

como possibilidade que manipulação de C5 não influenciaria outros níveis 

vertebrais e suas conexões, ou simplesmente esse resultado poderia estar 

relacionado com a quantidade e/ou qualidade da população estudada. 

Temos outra possibilidade de interpretação que seria a sensibilização do 

local avaliado, já que a medida foi realizada imediatamente após a 

intervenção, o que pode também ter influenciado nesses resultados. O 

comportamento diferente dos LDP em função da localização, apóia a 

existência de algum efeito manipulativo. 

 

Nos dados da algometria do músculo deltóide médio direito, 

encontramos uma tendência a significação no aumento do LDP, porém 

esses valores não apresentaram uma diferença estatisticamente 

significativa. Na algometria do deltóide médio esquerdo, encontramos um 

aumento do LDP significativo, o que nos mostra que a manipulação 

apresentou relevante influência neste resultado. Sendo assim, podemos 

dizer que houve um possível efeito bilateral na algometria do deltóide médio 

após a intervenção, o que nos possibilita dizer que a manipulação realmente 

provoca alterações dos impulsos nervosos nos locais de inervação do 

segmento manipulado.  

 

Na algometria do processo espinhoso da vértebra de C5, obtivemos 

também um resultado estatisticamente significativo, apresentando um 
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aumento do LDP após a manipulação vertebral. Com esse resultado 

podemos dizer que a técnica teve uma importante influência no segmento 

tratado, o que nos leva a crer que a manipulação influencia os mecanismos 

de produção de dor, pela alteração do estado de facilitação central da coluna 

espinhal e do metâmero, podendo também afetar o controle do sistema 

motor, como descrevem alguns autores (1, 12, 13).  

 

Já na algometria do músculo tibial anterior não encontramos diferença 

estatisticamente significativa, o que confirma o efeito local da manipulação 

aplicada, diluindo a possibilidade da existência de outros efeitos a distância 

não conhecidos ou identificados previamente. 

 

Com esses resultados podemos concordar com alguns autores que 

defendem a idéia de que a manipulação espinhal invoca mudanças no 

sistema músculo-esquelético, trazendo uma inibição da atividade do 

motoneurônio, envolvendo assim uma diminuição dos impulsos excitatórios 

aferentes para os fusos musculares. Esses impulsos neurais devem 

influenciar os mecanismos de produção de dor tão bem quanto outros 

sistemas fisiológicos controlados ou influenciados pelo SNC, levando a um 

aumento da tolerância a dor ou o seu limiar (1, 55, 57, 105). 
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Podemos dizer também que a manipulação vertebral pode influenciar, 

não somente o nível vertebral em si e os músculos conectados à essa 

estrutura óssea, mas também os músculos que são inervados pelo 

segmento e que localizam-se à distância, tanto em relação à dor, quanto à 

atividade elétrica.  

 

Conforme foi descrito, a variável RMS quantifica o recrutamento de 

fibras musculares para a realização do movimento. Como o resultado obtido 

foi nesta variável, podemos concluir que houve uma melhora do controle 

motor dos músculos deltóides médios bilaterais nas contrações isométricas 

de 30 segundos após a manipulação. Sendo assim, após a intervenção, os 

músculos precisaram de um recrutamento menor de fibras musculares para 

exercer a mesma função, o que nos leva a crer que houve uma melhora na 

qualidade da contração muscular em uma solicitação longa no tempo, o que 

não acontece em outras situações de contração. 

 

Nos resultados onde obtivemos dados sem significância estatística, 

podemos pensar que talvez as avaliações consecutivas podem não ser tão 

reprodutíveis, o que aumenta a variabilidade, o erro aleatório e a influencia 

nas análises inferenciais, e ainda que as avaliações da artéria vertebral 

podem ter ocasionado algum tipo de alteração que influenciaria, de alguma 

forma, esses resultados, questão não constatada previamente. 
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5.3. COMPARAÇÃO COM OS RESULTADOS DE OUTROS ESTUDOS: 

 

Existem muitos estudos envolvendo a EMG, a dor e a manipulação 

vertebral, porém há muito pouco realizado na região cervical e 

especialmente com indivíduos que apresentem uma patologia, como a Dor 

Mecânica Cervical. A grande maioria dos trabalhos apresentam um foco 

importante nas dores lombares crônicas, portanto, utilizaremos também 

essas pesquisas para compararmos os resultados obtidos nesse estudo. 

 

Dunning et al. (105) realizou um estudo onde aplicou uma técnica de 

manipulação cervical em C5/C6 e avaliou a atividade elétrica em repouso do 

músculo bíceps braquial em indivíduos sadios. Como resultado, encontrou 

um aumento da atividade eletromiográfica do músculo bíceps braquial 

bilateralmente após a manipulação. Sendo assim, não encontramos uma 

similaridade nos resultados obtidos nesse presente estudo em relação ao 

repouso, pois não encontramos diferença estatisticamente significativa 

nessas variáveis. 

 

No presente estudo, encontramos uma diminuição da atividade EMG 

nas contrações isométricas, o que contraria os resultados de Suter e 

McMorland que encontraram um aumento da atividade elétrica do músculo 

bíceps braquial bilateralmente, no movimento de flexão de cotovelo após a 

manipulação de C5/C6 e C6/C7 (106). 
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Essa diferença pode ser relacionada ao tipo diferente de movimento 

avaliado na EMG ou à quantidade da população estudada, pois, nos dois 

casos, os indivíduos apresentavam dores cervicais, ainda que as entidades 

fossem diferentes. 

 

Num estudo EMG na região lombar, Colloca et al.(8) em 2006, 

encontraram um aumento da atividade eletromiográfica dos músculos 

multifídios após a manipulação de segmentos lombares. Esses dados 

também vão de encontro aos resultados obtidos no presente estudo, porém, 

o local de intervenção e a população estudada foram diferentes. 

 

Em contrapartida, Sterling et al. (107), encontraram também uma 

diminuição da atividade eletromiográfica. Ele avaliou a atividade elétrica da 

musculatura flexora cervical após uma técnica manipulativa de mobilização 

articular de C5/C6. Nesse caso, apresentamos uma similaridade dos 

resultados obtidos em nossa pesquisa, onde encontramos também uma 

diminuição da atividade eletromiográfica do músculo deltóide após a 

manipulação espinhal de C5 em rotação.  

 

 Sterling apresenta como umas das justificativas dessa diminuição, um 

possível reflexo indireto de facilitação da musculatura profunda cervical, o 

que ocasionou uma melhora do padrão motor durante a ação de flexão 

crânio-cervical (107).  
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Um estudo de EMG onde avaliou as atividades elétricas dos músculos 

reto abdominal, oblíquo abdominal, eretor da espinha torácico e eretor da 

espinha lombar, encontrou após a manipulação vertebral inespecífica da 

região lombar em rotação bilateral, uma diminuição da atividade elétrica dos 

músculos eretores espinhais principalmente, mas também houve diminuição 

da atividade dos músculos abdominais (11). Colloca e Keller encontraram 

também uma diminuição da atividade eletromiográfica da musculatura 

paraespinhal após manipulação vertebral utilizando um ativador em 20 

indivíduos que apresentavam dor lombar crônica (7). 

 

Lehman e MacGill (108), num estudo de caso, encontraram também 

uma diminuição da atividade elétrica da musculatura paraespinhal em um 

indivíduo com dor lombar crônica. 

 

Da mesma forma, DeVocht et al. (10) encontrou uma diminuição da 

atividade EMG na musculatura espinhal na maioria dos casos e, em alguns 

casos houve um aumento da atividade EMG durante o tratamento com a 

manipulação espinhal em vários níveis torácicos e lombares, e logo em 

seguida uma diminuição a um valor menor do que o apresentado no pré-

tratamento (10). 

 

Todos esses estudos, apesar de realizados na região lombar com 

indivíduos que apresentavam dor lombar crônica concordam com os 
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resultados obtidos nessa pesquisa, no sentido de encontrar uma diminuição 

da atividade elétrica muscular. 

 

Ritvanen et al. (109) não encontraram diferença estatisticamente 

significativa na EMG da musculatura paravertebral após a manipulação 

lombar. Nesse trabalho também encontramos similaridade nos resultados, já 

que as atividades elétricas no repouso e nas contrações isotônicas e 

isométricas de 5 segundos não apresentaram diferenças significativas. 

 

Como os trabalhos não relatam suficientemente o tipo de contração 

realizada na avaliação da EMG, levamos em consideração apenas o 

aumento ou diminuição da atividade elétrica muscular, diferenciando apenas 

o repouso e as contrações musculares de forma global e inespecífica, onde 

obtivemos resultados significativos (isometria de 30 segundos). 

 

 Em relação ao aumento dos LDP dos músculos envolvidos, 

encontramos estudos com os quais pudemos comparar os resultados e que 

obtêm conclusões compatíveis com as observadas em nosso estudo. A 

maioria deles encontra um bom resultado na melhora da dor	   (aumento dos 

LDP) após a manipulação vertebral de diferentes segmentos da coluna.	  

 

Um estudo avaliando a resposta do músculo flexor do cotovelo 

(bíceps braquial) após a manipulação das vértebras C5/C6/C7, resultou em 

um aumento significativo do LDP do músculo em questão, assim como um 
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aumento de força e uma melhora da amplitude de movimento da região 

cervical, em indivíduos com dor crônica cervical. Porém, esse estudo não 

padroniza o tipo de técnica aplicada, utilizando assim a experiência do 

interventor para constatar o nível e a lesão a ser manipulada (entre os níveis 

pré-determinados C5/C6 e C6/C7) (106).  

 

De las Peñas em sua tese (2007) encontrou também um aumento do 

LDP na região lateral dos cotovelos após uma técnica de manipulação em 

rotação nos segmentos C5/C6 (110). 

 

Gemmell e Miller (111), numa revisão bibliográfica, compararam os 

efeitos da manipulação, da mobilização e do ativador em indivíduos com dor 

cervical inespecífica, e encontraram uma melhora maior do LDP relacionado 

à manipulação cervical na maioria dos estudos.  

 

Alguns trabalhos apresentam um aumento do LDP em locais remotos 

à aplicação da manipulação em indivíduos sintomáticos e assintomáticos 

(112) e também nos locais da aplicação da técnica manipulativa em 

indivíduos com dor cervical (107).  

 

Pillar et al. realizaram uma técnica de manipulação vertebral 

atlantoaxial e constatou um aumento do LDP da região inervada por aquele 

segmento, neste caso, o esfenóide e sua inervação trigeminal. 
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Morelli e Rebelatto (2007) encontraram um aumento do LDP após 

tratamento manual de mobilização cervical e algumas técnicas musculares. 

Nesse caso, como houve a associação de diversas técnicas, não 

conseguimos concluir a real influência da técnica de mobilização articular 

cervical que mais se igualaria à técnica utilizada neste estudo (113). 

 

Esses estudos acima citados, afirmam os resultados que obtivemos 

em relação ao músculo deltóide médio bilateralmente, onde também houve 

um aumento significativo do LDP. 

 

Uma vez que a manipulação não causa nenhum desconforto ou dor, 

alguns autores afirmam que a melhor explicação para esses resultados do 

aumento dos LDP, reside na alteração dos reflexos da medula espinhal 

produzida pelo bombardeamento dos impulsos aferentes, baixando o limiar 

dos mecanoceptores miofascial e articular. Atuando diretamente sobre os 

nociceptores periféricos responsívos aos estímulos pressóricos, a algometria 

permite o estudo da integridade nociceptiva em indivíduos normais ou 

portadores de diferentes síndromes álgicas (5, 62). 

 

Vernon (1988) realizou um estudo de caso, onde o indivíduo 

apresentava dor cervical à direita com irradiação para o MSD, e foi avaliado 
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o LDP no músculo trapézio superior, elevador da escápula à direita e 

musculatura paraespinhal cervical. Após a manipulação das vértebras T2-

T3, foi observado um aumento do LDP das musculaturas que foram 

avaliadas no pré-tratamento (4). Neste caso, também apresentamos uma 

similaridade nos resultados obtidos por este estudo, porém avaliamos o 

músculo deltóide bilateralmente, o que não ocorreu neste estudo 

apresentado acima, onde foi avaliado apenas o lado da sintomatologia. 

 

Bronfort et al. (52) e Ferreira et al. (114), encontraram em suas 

pesquisas, que a manipulação espinhal traz uma melhora das dores crônicas 

lombares e cervicais e, portanto, que a manipulação é uma importante 

ferramenta clínica, mantendo a clareza e especificidade dos objetivos 

propostos de sua aplicação. 

 

O Limiar de Dor à Pressão (LDP) tem mostrado ser uma ferramenta 

muito útil não somente com o objetivo de avaliar o status da dor, mas agora, 

no objetivo de demonstrar o alívio da dor pela manipulação espinhal (3). 
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5.4. REVISÃO DOS OBJETIVOS, LIMITAÇÕES DO ESTUDO E NOVAS 

HIPÓTESES: 

 

Como podemos observar no presente estudo, os objetivos e as 

hipóteses propostas previamente, foram cumpridas em diferentes graus. 

 

Os resultados desse estudo mostrarão que existe uma mudança na 

atividade EMG dos músculos deltóides somente nos RMS das contrações 

isométricas de 30 segundos após a manipulação vertebral. Essas mudanças 

ocasionaram uma diminuição da atividade elétrica, sendo assim podemos 

determinar uma melhora do controle motor nessa situação. 

 

Não foi demonstrada uma alteração estatisticamente significativa nas 

contrações isotônicas e isométricas de 5 segundos e no repouso dos 

músculos deltóides médios em relação à atividade EMG. Assim, não 

podemos determinar uma melhora do quadro motor nessas situações 

musculares numa avaliação dos efeitos imediatos da manipulação vertebral. 

 

A redução dos LDP no músculo deltóide médio bilateral e no processo 

espinhoso de C5 pode ser constatada avaliando as diferenças 

estatisticamente significativas nas intervenções algométricas.  
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Nos valores apresentados pela algometria do deltóide médio direito, 

observamos uma tendência à significância de seus resultados, porém esses 

dados não apresentaram diferenças estatisticamente significativas. Sendo 

assim, talvez uma amostra com menor variabilidade traria um resultado mais 

conclusivo.  

 

Não foi demonstrada diferenças significativas em relação à dor dos 

músculos trapézios superiores e no tibial anterior direito, o que pode traduzir 

um efeito local a curto prazo da manipulação cervical, na avaliação da 

algometria. 

 

As limitações encontradas nesse estudo podem servir para guiar 

novas pesquisas nessa área e melhorar o nosso entendimento sobre esse 

assunto. 

 

A manipulação vertebral foi realizada de forma padronizada e isolada, 

sem levar em consideração a mobilidade articular e a disfunção vertebral, o 

que poderia trazer diferenças nos resultados apresentados, assim como em 

outras informações quando somada a um protocolo terapêutico para Dor 

Mecânica Cervical. 
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Um maior número amostral poderia nos trazer perspectivas diferentes 

a respeito de outros fatores, como dominância e sexo.   

 

Existem na literatura muitas diferenças entre as técnicas de avaliação 

da EMG (tipos de contração, colocação dos eletrodos, normalização dos 

dados), o que torna muito difícil a comparação dos resultados e 

comprovação das técnicas para o uso na prática clínica. 

 

Esse estudo avaliou os efeitos imediatos da manipulação vertebral, o 

que não nos apresenta parâmetros de continuidade dos efeitos encontrados 

nessa pesquisa e talvez efeitos que possam ser encontrados momentos ou 

dias após a manipulação. Estudos futuros podem avaliar esses efeitos a 

longo prazo, trazendo um melhor entendimento e melhor aplicação clínica 

destas técnicas, além de tentar identificar a influência de diferentes tipos de 

cofatores, como idade e outras patologias cervicais. 
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6. CONCLUSÕES 
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Neste capítulo apresentaremos as conclusões obtidas no presente 

estudo baseadas nos resultados expostos anteriormente. Sendo assim, a 

técnica de manipulação vertebral (Ashmore) em C5, aplicado em sujeitos 

com Dor Mecânica Cervical, apresenta como efeitos imediatos: 

 

1) Reduz de forma significativa a atividade EMG dos músculos deltóides 

médios durante a contração isométrica de 30 segundos, quando comparada 

à atividade elétrica do grupo controle. 

 

2) Aumenta significativamente o LDP no músculo deltóide médio direito e 

esquerdo e no processo espinhoso da vértebra C5. 

 
 

3) Não apresenta mudanças no comportamento da EMG ou dos LDP 

dependendo do sexo. 

 

4) Não apresenta mudanças significativas das atividades elétricas no 

repouso e nas contrações isotônicas e isométricas de 5 segundos, 

especialmente nas variáveis FM, que estão vinculadas à avaliação da fadiga 

muscular. 

 
 

5) São necessários mais estudos nessa área em diferentes condições 

para que possamos entender melhor os efeitos clínicos das técnicas 

osteopáticas e sua aplicação em forma de protocolos terapêuticos.  
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FM = Frequência Mediana 

 

RMS = Root Mean Square 

 

∫env = Envoltório Linear 
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8.1.ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário(a) da pesquisa “Análise da atividade Eletromiográfica do músculo 
deltóide após manipulação vertebral de C5”, pela pesquisadora responsável Viviane Maduro de Camargo, Fisioterapeuta, 
Crefito3-42784F.  

Essa pesquisa visa identificar sujeitos que apresentem dores cervicais e a influência dessas dores na atividade muscular referente 
ao nível vertebral correspondente, neste caso, a quinta vértebra cervical e o músculo deltóide.  

Durante a pesquisa, será colocado um eletrodo de superfície na região correspondente à localização do músculo deltóide 
bilateralmente (com referência no SENIAN),conectado à dois canais do eletromiógrafo. O voluntário realizará movimentos de 
abdução com os membros superiores, onde os músculos deltóides estarão atuando.  

Através de um equipamento chamado Algômetro, realizaremos uma pressão sobre os ventres musculares do Trapézio Superior e 
Deltóide Médio e também sobre o processo espinhoso da quinta vértebra cervical para que possamos avaliar e quantificar a dor 
nesses locais. Essa avaliação será realizada antes e após a aplicação da técnica. 

Será realizada uma técnica de osteopatia chamada “Técnica de Ashmore”, onde colocaremos um contato na vértebra C5 e faremos 
um movimento com a cervical de modo a produzir um estalido na região cervical. A coleta dos dados será realizada antes e após a 
realização da técnica. 

Esta pesquisa vem contribuir com o entendimento do efeito das técnicas osteopáticas nos tratamentos e, se realmente há alteração 
significativa da atividade elétrica da musculatura correspondente ao nível vertebral tratado. Além disso, pretende-se observar se há 
resultados diferentes em relação à atividade elétrica muscular e à dor entre os voluntários avaliados. 

Essa pesquisa não traz nenhum risco conhecido de saúde ao voluntário, mas pode causar algum desconforto caso a manobra 
produza estalido. 
Caso você participe, será necessário passar por exame físico e responder a dois questionários: um que consiste de perguntas a 
respeito da sua idade, sexo, dores cervicais, doenças específicas, uso de medicamentos, outro que será para quantificarmos a dor 
cervical e a melhora após a aplicação da técnica. Os seus dados não serão utilizados na pesquisa, pois o primeiro questionário 
apenas identificará a qual grupo você pertence. 
A pesquisa durará apenas 30 minutos, em um só dia, portanto, o voluntário não terá que se comprometer em retornar outras vezes 
para realizar o experimento. 
Você poderá obter quaisquer esclarecimentos antes, durante ou após a realização da pesquisa. Ainda, você poderá não participar 
da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuízo às suas atividades acadêmicas dentro da instituição. 
Pela sua participação no estudo, você não receberá qualquer valor em dinheiro, mas terá a garantia de que todas as despesas 
necessárias para a realização da pesquisa não serão de sua responsabilidade. Ainda, você não terá qualquer despesa por 
participar da pesquisa, pois usaremos seu horário livre na instituição para realizar a pesquisa. Seu nome não aparecerá em 
qualquer momento do estudo, pois você será identificado com um número. 
Após ser esclarecido (a) sobre a pesquisa e a sua participação como voluntário, e havendo uma confirmação livre e espontânea em 
aceitar a participar como voluntário(a), você deverá assinar ao final deste documento, em duas vias. Uma das vias ficará com você 
e a outra via permanecerá com o pesquisador responsável. Em caso de dúvida em relação a esse documento, você poderá 
procurar o Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade Odontológica de Piracicaba – UNICAMP e, ainda, você poderá procurar o 
pesquisador responsável pela pesquisa pelo telefone (19) 34410036 e e-mail vimaduro@hotmail.com. 
 
Eu, _______________________________________, li e/ou ouvi o esclarecimento acima e compreendi para que serve o.estudo, e 
qual procedimento a que serei submetido. A explicação que recebi esclarece os riscos e benefícios do estudo. Eu entendi que sou 
livre para interromper minha participação a qualquer momento, sem justificar minha decisão e que isso não afetará meu tratamento. 
Sei que meu nome não será divulgado, que não terei despesas e não receberei dinheiro por participar do estudo. 

Eu concordo em participar do estudo.    Piracicaba, SP, ____ de __________ de 2010. 

 

 

----------------------------------------------------------------------- 

Assinatura do Voluntário RG:    CIC: 

        Pesquisador responsável 

        Viviane Maduro de Camargo 

        RG: 29420464-7 
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8.2. ANEXO 2 - Neck Disability Index traduzido (NDI): 

Este questionário foi concebido para descrever informações sobre o quanto a dor no pescoço interfere nas 
atividades cotidianas. Por favor, responda a todas as seções e, em cada uma, marque somente a frase que 
seja correta em seu caso. Sabemos que, em cada seção poder haver duas ou mais frases que são corretas 
em seu caso, mas porfavor marque somente aquela que considera descrever melhor sua situação atual. 

Todas as seções e frases referem-se exclusivamente às limitações causadas pela dor no pescoço que está 
sentindo atualmente (não se refere às que sentiu em fases prévias mais ou menos intensas que a atual). 

Seção 1: Intensidade da dor no pescoço 

( )Eu não sinto dor no momento. 

( ) A dor é muito leve no momento. 

( ) A dor é moderada no momento. 

 ( ) A dor é bem intensa no momento. 

( ) A dor é muito intensa no momento. 

( )A dor é a pior imaginável no momento. 

Seção 2: Cuidado Pessoal (Banho, Vestimenta, etc) 

( )Eu consigo cuidar de mim normalmente sem que a dor aumente. 

( )Eu consigo cuidar de mim normalmente, mas a dor aumenta. 

( )Eu sinto dificuldade para cuidar de mim e sou lento e cuidadoso. 

( )Eu necessito de alguma ajuda, mas consigo realizar a maior parte dos cuidados pessoais. 

( )Eu necessito de ajuda todos os dias para realizar a maior parte do autocuidado. 

( )Eu não consigo me vestir, tomo banho com dificuldade, e fico de cama. 

Seção 3: Levantamento de Pesos 

( )Eu consigo levantar pesos importantes sem dor. 

( )Eu consigo levantar pesos importantes, mas com aumento da dor.. 

( )A dor me impede-me de levantar pesos importantes do chão, mas eu consigo fazê-lo quando eles estão 
adequadamente posicionados (por exemplo sobre uma mesa). 

( )A dor impede-me de levantar pesos importantes, mas eu consigo levantar pesos pequenos ou medidos quando 
eles são convenientemente posicionados. 

( )Eu consigo levantar pesos muito pequenos 

( )Eu não consigo levantar ou carregar nada. 

Seção 4: Leitura 

( )Eu consigo ler o quanto desejo sem dor no pescoço. 

( )Eu consigo ler o quanto desejo, mas com dor mínima no pescoço. 

( )Eu consigo ler o quanto desejo com dor moderada no pescoço. 

( )Eu não consigo ler o quanto eu desejo por causa da dor moderada no pescoço. 

( )Eu quase não consigo ler por causa da dor intensa no pescoço. 
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( )Eu não consigo ler nada. 

Seção 5: Cefaléia 

( )Eu não tenho cefaléia. 

( )Eu tenho cefaléia leve e infrequente. 

( )Eu tenho cefaléia moderada infrequente. 

( )Eu tenho cefaléia moderada frequente. 

( )Eu tenho cefaléia intensa frequente. 

( )Eu tenho cefaléia a maior parte do tempo. 

Seção 6: Concentração 

( )Eu consigo concentrar-me totalmente, quando desejo, sem dificuldade. 

( )Eu consigo concentrar-me totalmente, quando desejo, com uma dificuldade mínima. 

( )Eu tenho um certo grau de dificuldade para me concentrar quando desejo. 

( )Eu tenho muita dificuldade para me concentrar quando desejo. 

( )Eu tenho uma enorme dificuldade para me concentrar quando desejo. 

( )Eu não consigo me concentrar jamais. 

Seção 7: Trabalho (seja remunerado ou não, incluindo as tarefas domésticas) 

( )Eu consigo trabalhar o quanto desejo. 

( )Eu consigo realizar meu trabalho usual, mas não mais do que isso. 

( )Eu consigo realizar a maior parte do meu trabalho usual, mas não mais do que isso. 

( )Eu não consigo realizar meu trabalho usual. 

( )Eu consigo trabalhar um pouco com muita dificuldade. 

( )Eu não consigo realizar qualquer trabalho. 

Seção 8: Condução de Automóvel (se não dirigi por motivos externos à dor no pescoço, deixe em branco esta 
seção) 

( )Eu consigo dirigir sem qualquer dor no pescoço. 

( ) Eu consigo dirigir o tempo que eu desejar com uma discreta dor no pescoço. 

( ) Eu consigo dirigir o tempo que eu desejar com uma dor moderada no pescoço. 

( ) Eu não consigo dirigir o tempo que eu desejar por causa da dor moderada no pescoço. 

( )Eu quase não consigo dirigir, por causa da dor intensa no pescoço. 

( ) Eu não consigo dirigir. 

Seção 9: Sono 

( )Eu não tenho problemas para dormir. 

( )Meu sono é minimamente perturbado (menos de 1 hora sem dormir). 

( ) Meu sono é levemente perturbado (1 a 2 horas sem dormir). 

( ) Meu sono é moderadamente perturbado (2 a 3 horas sem dormir). 
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( ) Meu sono é enormemente perturbado (3 a 5 horas sem dormir). 

( ) Meu sono é totalmente perturbado (5 a 7 horas sem dormir). 

Seção 10: Recreação 

( )Eu sou capaz de participar de todas as minhas atividades recreativas sem qualquer dor no pescoço. 

( ) Eu sou capaz de participar de todas as minhas atividades recreativas com alguma dor no pescoço. 

( ) Eu sou capaz de participar de atividades recreativas usuais, mas não de todas, por causa da dor no pescoço. 

( ) Eu sou capaz de participar de algumas das minhas atividades recreativas usuais, por causa da dor no pescoço. 

( ) Eu quase não consigo participar de atividades recreativas por causa da dor no pescoço. 

( ) Eu não consigo participar de qualquer atividade recreativa. 
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8.3. ANEXO 3 - Questionário de Dados: 

1. CÓDIGO: 
 
2. Nome: 
 
3. Idade: 
 

4. Peso: 
 

5. Altura: 
 

6. Telefone para contato: 
 

7. E-mail: 
 

8. Sexo: M ( )  F ( ) 
 

9. Destro ( )  Canhoto( ) 
 

10. Dor cervical nos últimos 6 meses? ( ) SIM  ( )NÃO 
 

11. Sente irradiação para os braços? ( ) SIM  ( )NÃO 
 

12. Contra-indicações à manipulação: 
( )Patologia da artéria vertebral 

( )Artrose severa 

( )Osteoporose 

( )Presença de Tumor 

( )Cirurgias na região cervical 

( )Hérnias de disco na região cervical  

 

13. Tratamento Osteopático ou Quiroprático nos últimos 2 meses? 
 ( )SIM  ( )NÃO 

14. Utilizou algum medicamento para dor, nas últimas 24h? 
 ( )SIM  ( )NÃO 

 

15. Teste de Klein: 
 ( ) POSITIVO  ( ) NEGATIVO 

16. OBSERVAÇÕES: 
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8.4. ANEXO 4 - Comitê Ética em Pesquisa: 
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